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	                                       ЗАЯВКА


	
	       на участие в программе проверки квалификации


	

	номер раунда

	

	определяемые показатели

	

	применяемые методики измерений

	

	Наименование лаборатории (полное и сокращенное):
	

	Адрес, телефон лаборатории,
E-mail:
	

	Должность, ФИО руководителя лаборатории:
	

	Наименование предприятия (если лаборатория является его подразделением) (полное и сокращенное):
	

	ФИО руководителя предприятия, должность
	

	Адрес, телефон предприятия,
E-mail:
	

	Должность, ФИО лица, подписывающего договор, на основании какого документа действует (устав, доверенность и т.д.):
	

	Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц (при наличии. Указывается номер аттестата, в котором фигурирует применяемая методика измерений):
	

	Адрес для направления документов (договор, акт, счёт):
	

	Адрес для направления образца для поверки квалификации:
	

	Банковские реквизиты

	Банк
	
	БИК
	

	
	ИНН
	
	Единый казначейский счет
	

	
	КПП

	
	Казначейский счет
	

	Должность, ФИО, E-mail, телефон контактного лица (для взаимодействия в ходе реализации раунда):
	

	

	Настоящим заявитель на участие в раунде программы проверки квалификации обязуется:

	а) выполнить все требования, предусмотренные программой проведения раунда проверки квалификации и инструкцией для участников по выполнению измерений и составлению протоколов, в том числе соблюдать установленные сроки реализации раунда программы проверки квалификации;

	б) оплачивать расходы, связанные с проведением раунда программы проверки квалификации;

	в) в случае отказа от участия возместить расходы, связанные с выполнением настоящей заявки.

	

	Руководитель предприятия
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Фамилия И.О.

	М.П.
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Фамилия И.О.
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